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1. INTRODUCCIÓN 
A pesar de que el ser humano sigue poseyendo una 
genética casi igual a la de sus antepasados (somos un 99,5 
% igual al hombre del paleolítico), es evidente que tanto 
los hábitos en la alimentación como nuestros estilos de 
vida han cambiado en relación a las costumbres del 
hombre en la prehistoria. El metabolismo del ser humano 
no acaba de adaptarse a los hábitos de la vida moderna. 
Esto induce a una desregulación metabólica y a una 
proliferación epidemiológica de enfermedades crónicas. A 
pesar de los esfuerzos realizados desde varios ámbitos 
(salud pública, investigación, etc.), muchas de estas 
enfermedades van en aumento, y muy en especial, la 
obesidad. Hasta la fecha no se ha conseguido revertir la 
tendencia en el aumento que se ha producido en los 
últimos 30 años.  
La obesidad ha alcanzado proporciones exageradas a 
nivel mundial, y según los datos que ofreció en 2014 la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año 
mueren, como mínimo, 2,8 millones de personas a causa 
de la obesidad o sobrepeso. Aunque anteriormente se 
consideraba un problema atribuido únicamente a los países 
de altos ingresos económicos, en la actualidad también es 
prevalente en los países con un potencial económico medio 
o bajo, lo que supone una doble carga al convivir 
sobrepeso/obesidad y malnutrición. Al mismo tiempo que 
se encuentra presente en grupos socio-económicos de 
todos los niveles, está presente para cualquier rango de 
edad, en ambos sexos y sin excepción de condición étnica, 
aunque hay tendencias predominantes dentro de cada 
conjunto. 
El número de personas con sobrepeso y obesidad en el 
mundo ha aumentado desmesuradamente en los últimos 
años. Así lo corroboran los datos obtenidos en varios 
estudios. Un ejemplo de ello es el análisis realizado en 188 
países entre 1980 y 2013, que determinó que el incremento 
de obesidad a nivel global fue de un 47,1 % en niños y de 
un 27,5 % en adultos. Aunque también hay datos que 
demuestran que más del 50 % de los 671 millones de 
personas obesas en el mundo viven en sólo 10 países: 
Estados Unidos (más de 13 %), China y la India (15 % 
combinado), Rusia, Brasil, México, Egipto, Alemania, 
ABSTRACT: Traditionally, energy balance has only 
been shown as result between energy intake and energy 
expenditure, associating positive results with increase of 
body mass index and with overweight and obesity in 
extreme cases. Recently, several environmental, 
metabolic and genetic factors have been identified, such 
as regulation of appetite, exercise intensityand sedentary 
lifestyle, all of them affecting energy balance and 
inducing a pandemic of chronic diseases, including 
obesity. There is scientific evidence that physical 
activity, better if systematically planned, at 
recommended levels, reduces body mass index and fat 
mass levels, improves physical fitness and has 
consequently physical, social, emotional and cognitive 
benefits. 
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conducir hacia sobrepeso u obesidad en casos extremos. 
En la actualidad, se conocen diversos factores genéticos, 
metabólicos y ambientales (regulación del apetito, 
intensidad del ejercicio, sedentarismo), que afectan al 
balance energético y están induciendo hacia una 
pandemia de enfermedades crónicas, como la obesidad. 
El avance del conocimiento científico viene indicando 
que el ejercicio físico planificado que cumpla con las 
recomendaciones de actividad física, hace aumentar el 
nivel de condición física, reduce el sedentarismo y 
provoca una disminución del índice de masa corporal 
con un descenso asociado del porcentaje de masa grasa, 
factores que inducen sobre el bienestar físico, 
psicológico y socio-emocional. 
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Pakistán e Indonesia (1). El aumento del Índice de Masa 
Corporal (IMC) y del porcentaje de grasa corporal, están 
estrechamente relacionados con el desarrollo de otras 
enfermedades metabólicas, cardiovasculares y respiratorias 
(2, 3). Así como el que se da cuando disminuye el nivel de 
condición física (4), generalmente el problema suele ir 
asociado, aunque no en la totalidad de los casos. 
.   
 
Figura 1. Visión histórica investigación en actividad física (5, 59). 
Es bien conocido que la obesidad es una enfermedad 
multifactorial. De entre los muchos factores que influyen 
en su desarrollo, sin duda uno es el de la inactividad física. 
En la actualidad, según la OMS, la inactividad física junto 
con el sobrepeso y obesidad son la cuarta y quinta causa, 
respectivamente, de toda causa de morbi-mortalidad a 
nivel mundial, por encima de las ocasionadas por 
malnutrición infantil, la ingesta de alcohol o las 
enfermedades de transmisión sexual. Según los datos que 
aporta el Colegio Americano de Medicina del Deporte 
(ACSM), en el mundo, la inactividad física causa: 6 % del 
total de la carga de enfermedades de corazón, 7 % de 
enfermedades relacionadas con la diabetes tipo II y un 10 
% de los casos de cáncer de mama y colon. De hecho, la 
propia OMS indicó en 2014 que aproximadamente 3,2 
millones de defunciones anuales pueden atribuirse por 
causas asociadas de actividad física insuficiente, y en la 
actualidad se calcula que hay personas que cumplen con 
los patrones de actividad física recomendados, pero que 
poseen estilos de vida sedentarios, que se consideran tan 
peligrosos para la salud como el de las personas 
físicamente inactivas. Aunque haya controversias entre los 
diferentes estudios y aún no esté claro el tipo de ejercicio y 
cada cuánto tiempo se recomienda romper los tiempos de 
inactividad física, parece ser que la ruptura del 
sedentarismo debería ser en rangos de tiempo no 
superiores a dos horas. 
Los beneficios de la actividad física sobre la salud se 
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conocen desde las antiguas civilizaciones griegas y fue 
científicamente demostrado desde mediados del siglo XX, 
a través de los estudios pioneros de Morris y col., en 1953 
(Figura 1), cuando se observó y comprobó la diferencia de 
incidencia de enfermedades cardiovasculares entre los 
conductores y los cobradores de los autobuses londinenses. 
Llegaron a la conclusión de que la diferencia en cuanto a 
un trabajo con mayor carga física, con desplazamientos 
constantes en sus jornadas de trabajo, era la causa principal 
del descenso de morbi-mortalidad entre ambos 
trabajadores (5). Resultados similares se encontraron al 
comparar a los trabajadores de correos con trabajo 
sedentario y los que repartían la correspondencia, o entre 
oficinistas y estibadores del puerto de San Francisco. En la 
actualidad, se considera que la actividad física regular 
reduce la mortalidad y el riesgo de sufrir cáncer de mama 
en aproximadamente un 50 %, disminuye el riesgo de 
padecer enfermedades como la demencia tipo Alzheimer, 
enfermedad cardiovascular y cualquier tipo especifico de 
cáncer y enfermedades en general.  
Además, es cada vez mayor la evidencia que demuestra 
que la actividad física regular permite incrementar el 
rendimiento académico en niños (6, 7) y adultos (8). 
2. EL CONTROL DEL BALANCE 
ENERGÉTICO 
Cuando se aborda la relación entre ejercicio físico y 
obesidad se deben diferenciar claramente dos aspectos: 
preventivo y rehabilitador (que incluye el tratamiento 
durante la enfermedad). En relación al primero, existe 
evidencia científica suficiente que demuestra que aumentar 
el gasto calórico, llevando a cabo una vida activa, 
realizando más actividad física en los principales espacios 
de tiempos, divididos en tiempo de ocio, de actividad 
laboral, en el desarrollo de las tareas domésticas así como 
a través de los desplazamientos diarios de forma 
físicamente activa, tiene un efecto positivo sobre la 
condición física cardiovascular, el cumplimiento de los 
patrones de actividad física recomendados, el control de 
los niveles de sedentarismo y su adecuada composición 
corporal, con mayores niveles de masa magra y reducción 
de los porcentajes de masa grasa. Además, existen datos 
que indican que el porcentaje de grasa corporal de 
personas mayores que han sido activas toda la vida es 
significativamente inferior al de aquellas de la misma edad 
que no lo han sido, así como el poseer una buena 
condición física en edades tempranas de la vida es un 
indicador de salud predecible en la edad adulta (9).  
Por otro lado, cualquier acción física pone en marcha el 
sistema músculo-esquelético, que necesita energía en 
forma de ATP para realizar cualquier acción motriz. Este 
ATP a su vez se obtiene principalmente de la combustión 
de glucosa y ácidos grasos, transformando la energía 
química en energía mecánica. Especialmente los ejercicios 
aeróbicos ejecutados a intensidades en torno al 55-70 % 
del VO2max son los que fomentan la oxidación de los ácidos 
grasos, movilizados desde el tejido adiposo (Figura 2). 
Esto provoca una disminución de la masa grasa y un 
posible incremento de la masa muscular, que hará 
aumentar el gasto calórico total directo en la realización de 
la actividad e indirecto por un aumento del metabolismo 
basal asociado a sus cambios corporales (10).  
 
Figura 2. Porcentaje de intensidad (VO2max) al que se produce 
mayor oxidación de los ácidos grasos (g/min). Modificado de 
Achten et al. (17). 
Dentro de las actividades diarias está ganando en 
importancia el denominado NEAT, del inglés "non 
exercise activity thermogenesis", término que indica el 
gasto calórico que se produce en nuestro organismo por la 
termogénesis de cualquier acción esporádica que llevamos 
a cabo en nuestro día a día. La acumulación del total, 
producido por el conjunto de tareas y sus reacciones 
exógenas, determina el efecto de este parámetro en nuestro 
organismo. Estudios fisiológicos han demostrado que esta 
medida se modula con cambios en el balance energético, 
incrementándose cuando hay un aumento de ingesta 
calórica y disminuyendo con una alimentación 
insuficiente. El gasto por NEAT es mayor cuando el grado 
de intensidad de las tareas que llevamos a cabo a lo largo 
del día es muy elevado. Por lo que el NEAT podría ser un 
componente clave en el mantenimiento del peso (grasa) 
corporal, que al disminuir pudiera llegar a provocar 
obesidad y que sería fácilmente aumentado con el 
desarrollo de una vida físicamente activa, asociada a una 
ingesta calórica mayor. El mecanismo que regula el NEAT 
no es del todo conocido; sin embargo, factores 
relacionados con el hipotálamo han sido identificados 
como los responsables del aumento de este parámetro en 
animales (11, 12). 
La relación entre ejercicio físico y su repercusión en la 
regulación del apetito, no está del todo establecida, pues en 
estudios realizados con individuos metabólicamente sanos, 
las mismas dosis de ejercicio físico han provocado tanto 
aumento como reducción del mismo. En una revisión 
reciente realizada sobre el efecto agudo del ejercicio y la 
regulación del apetito, se observó un mayor número de 
estudios donde disminuían los niveles de ghrelina, 
aumentaban los niveles de polipéptido YY, de GLP-1 y de 
PP, tanto al correr, nadar, andar o hacer ejercicio aeróbico 
Physical activity: anything more than energy expenditure 
@Real Academia Nacional de Farmacia. Spain 149 
(13). Según estos datos, el ejercicio regularía e incluso 
reduciría el apetito al disminuir la hormona que lo aumenta 
(la ghrelina) y aumentar las que lo inhiben. Otro estudio 
reciente concluye que no parece que tenga ningún efecto 
sobre las concentraciones de ghrelina, comprobando que el 
efecto de esta hormona entre las personas activas e 
inactivas no acarrea una supercompensación en el 
consumo calórico posterior (14). 
Parece ser que el ejercicio físico reduce las 
concentraciones de leptina (la cual disminuye la sensación 
de apetito), aunque está sin definir si esta hormona tiene 
un papel regulador completo sobre el peso corporal. 
Autores como Blundell defienden que el balance 
energético y el control del apetito es posible gracias a 
ingestas calóricas altas, indicando que con ingestas 
hipocalóricas, el organismo es incapaz de alcanzar 
homeostasis y un balance energético neutro (15). Otros 
autores, en cambio, indican que en los sujetos en los que el 
ejercicio físico provoca reajustes hormonales distintos y un 
aumento del apetito (16) quizás éste no debería formar 
parte en el tratamiento de la obesidad. En cualquier caso, 
un aumento gradual de la actividad física no sólo es 
recomendable para controlar el balance energético sino 
también por los numerosos efectos beneficios que posee 
sobre otros aspectos de la salud. 
En cuanto al papel del ejercicio físico como parte del 
tratamiento de la obesidad, existen datos controvertidos en 
cuanto al tipo y carga del ejercicio a realizar. Por una 
parte, como ya se ha indicado, el ejercicio más efectivo 
para reducir el peso y especialmente la grasa corporal es el 
que fomenta el consumo de grasas por vía aeróbica 
lipolítica. En este aspecto, el ejercicio aeróbico interválico 
a intensidades submáximas (entorno al 50 -70 % del 
VO2max) (17-19), con una combinación de ejercicio de 
fuerza resistencia, donde intervengan la mayor cantidad de 
grupos musculares (20, 21). Estudios científicos como 
PRONAF así lo han demostrado (22), siendo el 
tratamiento más efectivo el que combina estos planes de 
entrenamiento con una reducción en la ingesta calórica a 
través de una dieta hipocalórica (23). Existen controversias 
entre el porcentaje de las variables de consumo y gasto 
calórico, sobre cuál de ellas afecta con más firmeza sobre 
el IMC y el porcentaje de grasa corporal (24). Son muy 
pocos los estudios que analizan ambas variables, midiendo 
objetivamente el gasto calórico provocado por la actividad 
física, entre los sujetos sometidos a su análisis, y al mismo 
tiempo existe gran controversia en los datos científicos que 
aportan los pocos estudios que cuantifican el gasto calórico 
midiendo la actividad física de forma objetiva. En este 
contexto es importante indicar que en la mayoría de los 
estudios científicos y para las personas en general, resulta 
difícil poder cuantificar la intensidad de la actividad física 
y existen discrepancias en la forma de utilizar los aparatos 
y técnicas de medición (25, 26), lo cual supone gran 
dificultad para poder cuantificar el gasto y comparar 
resultados entre diferentes estudios.  
Por otro lado, a medida que se envejece, se produce 
una disfunción en la fuerza, con un declive más acusado a 
partir de los 30 años, que se ve acrecentada en las personas 
que no trabajan esta capacidad física (Figura 3). Como 
consecuencia de este declive de masa muscular se produce 
lo que se denomina como sarcopenia, que en muchas 
ocasiones suele ir aparejado de un aumento de grasa en el 
mismo tejido (obesidad sarcopénica). Se ha demostrado 
que existe una asociación entre el aumento de la misma 
debida a un mal grado de condición física y una reducción 
en la capacidad funcional junto con el aumento de 
cualquier causa de morbi-mortalidad. Hecho que no ocurre 
con las personas que no la poseen o que se encuentran con 
niveles más reducidos y acordes a una disfunción biológica 
asociada con su edad (27). 
Además de este efecto beneficioso de la actividad 
física sobre la composición corporal, desde hace 
relativamente poco tiempo se estudia el posible efecto 
perjudicial tanto de la falta de la misma como del 
sedentarismo.  
En niños/as de 10-12 años se ha comprobado cómo un 
cumplimiento de las recomendaciones de actividad física 
de moderada a vigorosa (AFMV), asociado a una 
reducción del periodo de sedentarismo, provoca beneficios 
sobre el peso corporal, siendo en los niños, más relevante 
el tiempo de AFMV que el tiempo de sedentarismo (28). 
En cambio, en una revisión sistemática llevada a cabo en 
2015 referente a adolescentes, se ha comprobado que 
comportamientos sedentarios se asocian con un aumento 
del tejido adiposo, independientemente de la ingesta 
dietética (29). El tiempo de sedentarismo aumenta durante 
la época escolar de niños y adolescentes en 30 min/año, 
con un consecuente aumento de peso de 5,7 % y 5,8 % en 
niños y niñas, respectivamente (30). Pese a ello, en lugares 
como España, las horas de Educación Física se siguen 
reduciendo, cuando está más que demostrado el efecto 
beneficioso del ejercicio físico sobre la salud en general y 
la composición corporal en particular. Para niños y 
adolescentes la literatura científica no ofrece datos claros 
entre los cambios en los comportamientos sedentarios y los 
que acontecen en el tejido adiposo, por lo que queda 
evidente un espacio en este sentido para futuras líneas de 
investigación, aunque sí que se han demostrado los 
beneficios que un aumento de condición física suponen 
sobre la salud de los niños, adolescentes y personas de 
cualquier rango de edad (9, 31). 
Sin embargo, en adultos sí parece existir una relación 
más directa entre comportamientos sedentarios y el 
aumento del tejido adiposo. Los patrones de 
comportamiento en los tiempos de sedentarismo también 
cogen cada día más fuerza, con una relación que indica 
que tiempos menos fragmentados de sedentarismo están 
asociados con elevados niveles de tejido adiposo corporal 
total y del relativo con sus extremidades inferiores, tanto 
en hombres como en mujeres (32). Por lo tanto, aquellas 
personas que rompen el sedentarismo con descansos en 
forma de paradas activas más frecuentes 
(aproximadamente cada 30 min) consiguen reducir la 
acumulación de grasa en comparación con aquellas otras 
que realizan periodos sedentarios más prolongados. Por lo 
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que se puede argumentar que en adultos, con mayor fuerza 
de lo que ocurre en los niños y adolescentes, es más 
importante el tiempo y tipo de sedentarismo, para reducir 
los niveles de obesidad y el acúmulo de masa grasa. La 
reducción del sedentarismo se debe asociar al 
cumplimiento de las recomendaciones de actividad física, 
para conseguir un IMC y un porcentaje de grasa corporal 
adecuados. 
 
Figura 3: Incremento de la obesidad sarcopénica en las personas inactivas y de avanzada edad. Modificado de Jack et al. (60). 
3. LA INACTIVIDAD FÍSICA 
Los niveles de actividad física en los cuatro ámbitos 
(laboral, de ocio, de transporte y doméstico) han 
disminuido sustancialmente con el paso de los años, con 
previsiones de retroceso muy severas a nivel mundial. En 
2010, el 81 % de adolescentes de entre 11 y 17 años (84 % 
niñas y 78 % niños) y alrededor del 23 % de los adultos de 
18 o más años de edad aportaron datos de no ser 
suficientemente activos (20 % de hombres y 27 % 
mujeres). Porcentajes que se ven incrementados en los 
países de ingresos elevados, con un 26 % y 35 % de 
hombres y mujeres de población adulta, respectivamente, 
que poseen niveles más elevados que el 12 % de hombres 
y 24 % de mujeres de los países de bajos ingresos 
económicos, que no cumplen las recomendaciones 
mínimas de actividad física que promueve la OMS (33). 
En EEUU se espera que para el 2030 la población 
adulta sólo realice una media actividad física de 126 MET 
horas/semana mientras se está despierto, en comparación a 
los 235 MET horas/semana que se realizaban en 1965. A 
esto se añade el paso de unas 25 horas/semanales de 
sedentarismo a 40 h/semana, entre las dos fechas (Figura 
4). Estos datos son similares en UK, Brasil y China (34) y 
previsiblemente habrá una tendencia equivalente en el 
resto del mundo. En España carecemos de datos 
longitudinales en relación a la AF y el sedentarismo. Datos 
recientes del estudio ANIBES indican que el 27,0 % de la 
población adulta (18-75 años) y el 55,4 % de los niños y 
adolescentes (9-17 años) no cumplen las recomendaciones 
internacionales de AF (niños y adolescentes: ‹420 
min/semana Actividad física moderada - vigorosa (AFMV) 
y adultos ‹150 min/semana Actividad Física Moderada 
(AFM) o ‹75 min/semana Actividad Física Vigorosa 
(AFV) (42). 
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Actividad física en el tiempo libre. 
Desplazamientos con Actividad Física. 
Actividad física en las tareas domésticas. 
Actividad física en el tiempo ocupacional de trabajo. 
Tiempo de comportamiento sedentario. 
 
Figura 4. Horas a la semana de actividad física de los adultos de Gran Bretaña y horas a la semana de comportamiento sedentario 
medido en Equivalentes Metabólicos de Tareas (MET) desde 1961 a 2005 y pronosticado desde 2006 a 2030. (Modificado de Ng & 
Popkin, 2012) (34). 
Fuente: Estudios multinacionales del uso del tiempo (MTUS)v. 5.52 (1961, 1983, 1967) y v5.8 (1974,1995,2000, 2005). Aplicando el 
compendio de actividad física que mide los valores de intensidad en MET y reporta el tiempo de gasto físico a través de la codificación de 
41 MTUS de actividades ocupacionales.  
Actualmente, la OMS recomienda realizar en niños de 
5-17 años al menos 60 min de AFMV todos los días. Para 
adultos de 18-64 años, al menos un mínimo de 150 
minutos a la semana de AFM o 75 min/semana de AFV, en 
periodos de al menos 10 minutos y sabiendo que el doble 
de minutos de este tipo de trabajo aportaría beneficios 
extras, así como trabajar la fuerza muscular de los grandes 
grupos musculares, para acondicionar físicamente nuestro 
cuerpo con esta capacidad, en al menos dos sesiones 
semanales. Las personas mayores de 65 años deberían, 
además, cumplir las recomendaciones mínimas del grupo 
de edad anterior, incluir dos sesiones en las cuales trabajar 
el equilibrio, para prevenir las caídas, principalmente en 
personas de movilidad reducida (35) (Tabla 1). 
Las recomendaciones mínimas de actividad físicas 
pautadas por la OMS no se cumplen y los índices de 
inactividad física son cada vez más elevados para 
cualquier grupo de edad (36). A pesar de los conocidos 
beneficios que el cumplimiento de dichas 
recomendaciones pueden aportar sobre el control del peso 
corporal y de la salud en general (37). 
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Tabla 1. Recomendaciones de actividad física, encomendadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2010 (35). 
Grupo de 
EDAD RECOMENDACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA COMENTARIOS ADICIONALES 
5 – 17 años 
• - Los niños y jóvenes de 5 a 17 años deben acumular al menos 60 minutos 
de actividad física de intensidad moderada a vigorosa diariamente.  
• - Cantidades de más de 60 minutos de actividad física proporcionan 
beneficios de salud adicionales.  
• - La mayoría de la actividad física diaria debe ser aeróbica. Deberían 
incluirse actividades de intensidad vigorosa, incluyendo aquellas que 
fortalecen músculo y hueso, al menos 3 veces por semana.  
Para este grupo de edad, las actividades de 
carga de hueso pueden realizarse como 
parte de jugar, correr, girar o saltar. 
Con el fin de mejorar la aptitud 
cardiorrespiratoria y muscular, salud ósea 
y biomarcadores de la salud 
cardiovascular y metabólico.  
18 – 64 años 
• - Adultos deberían practicar al menos 150 minutos de actividad física 
aeróbica de intensidad moderada durante toda la semana o hacer al 
menos 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa a lo largo de la 
semana o una combinación equivalente de actividad de intensidad 
moderada y vigorosa.  
• - Actividad aeróbica debe realizarse en franjas de al menos 10 minutos de 
duración.  
• - Para beneficios de salud adicionales, deben incrementar su actividad 
física aeróbica de intensidad moderada a 300 minutos por semana, o 
participar en 150 minutos de actividad física aeróbica vigorosa por 
semana, o una combinación equivalente de actividad de intensidad 
moderada y vigorosa.  
• - Actividades de fortalecimiento muscular deben hacerse implicando los 
principales grupos musculares en 2 ó más días a la semana.  
  
Para estos grupos de edad, la actividad 
física incluye la actividad física de tiempo 
libre (por ejemplo: caminar, bailar, 
jardinería, senderismo, natación), 
transporte (por ejemplo caminando o en 
bicicleta), laborales (si el individuo 
todavía trabaja), las tareas del hogar, 
juegos, deportes o ejercicio planeado, en 
el contexto de las actividades diarias, 
familia y comunidad. 
 
Con el fin de mejorar la aptitud 
cardiorrespiratoria y muscular, ósea y 
funcional de la salud, reducir el riesgo de 
las enfermedades no transmisibles, 
depresión y deterioro cognitivo. 
 > 65 años 
• - Ídem grupo de adultos de 18 a 64 años. 
• - Trabajar el equilibrio y la coordinación para evitar caídas. 
• - Cuando los adultos mayores no pueden hacer la cantidad recomendada de 
actividad física debido a las condiciones de salud, deberían estar 
físicamente activos en función de lo que permitan su condición.  
3.1. Patrones de actividad física y sedentarismo 
diferenciados por sexo: 
Por sexo existe una marcada diferencia entre los 
patrones de actividad física total y, en concreto, el 
porcentaje de tiempo de AFMV que realiza el sexo 
masculino con respecto al femenino a todas las edades, 
sufriendo ambos un descenso con la edad. Los niveles de 
sedentarismo son prácticamente iguales por sexo en la 
etapa preescolar, pero progresivamente va en aumento en 
ambos sexos con el paso de las etapas escolares, siendo 
mayor en las mujeres y ocurre una regresión en la etapa 
adulta, donde a mayor edad es más elevado el tiempo de 
sedentarismo del hombre con respecto al de la mujer (38). 
3.2. Patrones del IMC relacionados con el nivel de 
educación y sexo: 
Es también sabido, como el nivel académico de las 
personas, valorado mediante la clasificación internacional 
estándar ISCED (version1997: nivel ISCED 0–2, 3 y 4, 5 y 
6) se correlaciona de forma inversamente proporcional con 
el índice de masa corporal (IMC), en todos los rangos de 
edad y prácticamente en la mayoría de países europeos, 
ofreciendo datos más significativos en las mujeres que en 
los hombres. 
 
3.3. Diferencias de IMC entre los países del Norte y Sur de 
Europa: 
También existe diferencia entre la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso de los países del Norte y del Sur de 
Europa, siendo mucho más elevados los IMC en los países 
del Sur (39), tal y como muestran estudios realizados con 
adolescentes. Analizando los resultados obtenidos en el 
proyecto HELENA en Suecia, Austria, Bélgica, Alemania, 
Francia y Hungría, como países representativos del Norte, 
frente a los datos obtenidos de la representación de los 
países Europeos del Sur, a través de los países como 
España, Italia, Grecia (incluido Creta) e Italia y que a su 
vez se asocia con niveles inferiores en cuanto a la 
recomendación de los niveles mínimos de actividad física 
recomendados y por tantos llevando estilos de vida más 
sedentarios. (40). 
3.4. Diferencias de la práctica de actividad física con 
respecto al lugar de residencia: 
Por otro lado, parece ser que el tamaño del área de 
residencia condiciona el nivel de actividad física en 
algunas de las tareas diarias, con independencia del nivel 
económico de las personas. Así se ha determinado, a nivel 
europeo en el proyecto SPOTLIGHT que ofrece valores 
más elevados de comportamientos sedentarios en las 
personas que habitan aéreas de residencia más extensas, al 
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igual que a su vez emplean más tiempo al día en transporte 
activo las personas que viven en áreas urbanas, con 
respecto a las que lo hacen en el medio rural, con 
independencia del estatus económico (41, 42). Si 
analizamos el tipo de actividad física, en alguna región de 
España se ha comprobado cómo en adultos de más de 65 
años la cantidad de actividad física de las personas que 
viven en zonas rurales es mayor que la de las personas que 
lo hacen en medios urbanos (43), y ocurre lo mismo a 
nivel nacional con los adolescentes (44), aportando 
también mejores niveles de condición física 
cardiorrespiratoria y muscular, así como IMC y pliegues 
subcutáneos de grasa más bajos los jóvenes que viven en el 
medio rural con respecto a los que viven en el medio 
urbano (45). 
3.5. Razones manifestadas hacia el retroceso de actividad 
física: 
Aunque la mayoría de los jóvenes, adolescentes y 
adultos reconocen los beneficios que la práctica regular de 
actividad física, efectuada de forma apropiada, tiene sobre 
la salud, existen barreras y falta de adherencia para 
adquirirla como un hábito de vida (46). Las diferentes 
causas para incumplir las recomendaciones de actividad 
física que ofrece la OMS son diversas, desde la falta de 
recursos de las instituciones, no encontrar compañeros con 
quien realizar ejercicio, la ausencia de recursos 
económicos suficientes, etc. Pese a ello, hay un 
denominador común para todos los rangos de edad y que 
parece ir en aumento y ser la causa principal del declive en 
cuanto a la práctica de actividad física y es la ausencia o 
falta de tiempo, uno de los motivos principales que indican 
las personas para poder llevar a cabo una vida más activa 
(47, 48). 
4. EJERCICIO FÍSICO Y ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 
A nivel mundial, la primera causa de mortalidad viene 
dada por enfermedades relacionadas con el aparato 
circulatorio (49, 50). En nuestro país, según los datos del 
INE de 2013, las enfermedades cardiovasculares 
supusieron la principal causa de muerte con un 30,01 
%/año, con un porcentaje más elevado en mujeres que en 
hombres y la cifra, en lugar de reducirse, parece ser, según 
los datos globales y la mayor esperanza de vida, va a 
continuar en aumento. 
Por otro lado, podemos denominar como factor de 
riesgo, a todas aquellas variables o situaciones que 
aumentan la probabilidad de sufrir una determinada 
enfermedad. Los factores de riesgo cardiovascular se 
pueden dividir en dos bloques: modificables (tabaquismo, 
dislipidemia, hipertensión arterial, diabetes, estrés, 
obesidad y sedentarismo) y no modificables: (genética, 
edad y sexo). 
El sedentarismo y la inactividad física se asocian a la 
obesidad y todas ellas están determinadas como una de las 
principales causas de riesgo cardiovascular, precisamente 
la enfermedad isquémica cardiaca y enfermedad 
cerebrovascular, que en su conjunto suponen un 60 % de 
todas las muertes de este tipo, aunque todas ellas 
podríamos englobarlas bajo un denominador común: la 
arterioesclerosis y su principal complicación a través de la 
aterotrombosis. La Sociedad Americana del Corazón y 
otras entidades de reconocido prestigio como el ACSM 
reconocen que las recomendaciones de actividad física 
deberían darse en su conjunto, junto con la adquisición de 
un comportamiento que demuestre y ponga en práctica 
hábitos de vida saludables (buena alimentación, 
disminución del uso de bebidas alcohólicas y supresión del 
tabaquismo y control del estrés), algo que ya hizo nuestro 
grupo en 2008 (51). 
El uso de la actividad física como método de 
rehabilitación cardiaca tiene su origen en los años 50. En 
1951, Levine y Lown indicaron los beneficios del realizar 
cambios posturales y movilización precoz en pacientes con 
infarto de miocardio (52). En esos años Morris y col. 
observaban las fatales consecuencias que tenía la 
inactividad física en el trabajo (5) y lógicamente 
transferible a cualquier ámbito global de la vida. Aunque 
no fue hasta a partir de la década de 1970 cuando 
aparecieron las primeras unidades de cuidados del corazón, 
comenzando entonces lo que hoy se conoce como 
rehabilitación cardiaca. En la actualidad estos servicios 
mantienen el objetivo de facilitar la recuperación física, 
fisiológica y emocional, y posibilitar por tanto una salud 
integral a los pacientes que han sufrido una patología 
cerebrovascular o isquémica del corazón.  
En España la atención primaria y secundaria no cuenta 
con una red global del tratamiento preventivo y 
rehabilitador de las enfermedades cardiovasculares, 
aunque estamos seguros de que las ideas que están 
emergiendo y el impulso de los colectivos médicos 
deportivos, de atención primaria, pediatras y demás 
personal dedicado al ámbito de la salud, terminarán 
implantando los mismos en el sistema sanitario. Hay 
varios centros hospitalarios que ya cuentan con programas 
rehabilitadores y constituyen un ejemplo de cómo 
deberemos promover y mejorar sus ideas para prevenir, 
tratar y rehabilitar a los pacientes que pueden encontrarse 
en riesgo evidente de sufrir, estén o hayan padecido alguna 
enfermedad cardiovascular. Buscando además de una 
mejora de la salud y calidad de vida de las personas, junto 
con un ahorro en el coste sanitario debido a la disminución 
de ingresos y tratamientos hospitalarios. 
5. EJERCICIO FÍSICO Y FUNCIÓN 
COGNITIVA 
La investigación entre la relación de la práctica de 
ejercicio físico y su repercusión en la función cognitiva es 
relativamente reciente. Los estudios sobre el sedentarismo 
han tenido una visión reducida únicamente hacia el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, 
metabólicas, obesidad o diabetes. Aunque en la actualidad 
existe evidencia científica para demostrar el efecto que 
tiene el ejercicio físico o la ausencia del mismo, en 
enfermedades relacionadas directamente con la función 
cognitiva, al mismo tiempo que se conoce como cualquier 
factor estresante de la vida, puede ser reducido con la 
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práctica habitual de ejercicio físico. 
El efecto que tiene la práctica de ejercicio físico sobre 
el aspecto cognitivo del ser humano, es un hecho que ha 
interesado desde hace ya muchos años, pero es en las 
últimas décadas cuando está adquiriendo dimensiones 
científicas emergentes más notorias. Esto probablemente 
se deba a dos cuestiones principales, ambas relacionadas 
entre sí, una de ellas el aumento desmesurado de 
enfermedades psicosociales y la otra el avance 
tecnológico, con nuevas técnicas para observar, medir y 
analizar los datos obtenidos en los diferentes casos de 
estudio. Son cada vez mayores las conclusiones que se 
obtienen tanto de los efectos agudos como crónicos que el 
ejercicio físico puede tener para regular y modificar la 
función cognitiva del ser humano a cualquier edad, tales 
como la inteligencia o capacidad de razonar de forma más 
rápida y abstracta, la concentración en las tareas, retención 
de conocimientos, rendimiento académico o laboral y el 
general en cualquier aspecto de la vida relacionado con la 
función cognitiva y socio-afectiva (6-8). 
Está demostrado que el ejercicio ejerce un efecto 
inductor de la síntesis de neurotransmisores. En el caso 
concreto de la serotonina presenta un papel importante de 
la inhibición de los estados de ira y agresión, regulación de 
la temperatura corporal, el humor, el sueño, la sexualidad y 
el apetito, entre otros. Durante el ejercicio físico de 
intensidad submáxima y larga duración, cuando se produce 
la lipólisis y mayor liberación de los ácidos grasos al 
torrente sanguíneo, entrando en funcionamiento la vía 
lipolítica aeróbica, los ácidos grasos evitan la unión del 
triptófano a la albúmina plasmática, el triptófano queda 
libre y puede atravesar fácilmente la barrera hemato-
encefálica y transformarse en serotonina.  
Los neurotransmisores tienen un profundo impacto en 
los estados de ánimo, en el sueño y en nuestra función 
motora. El funcionamiento inadecuado de los mismos 
puede ocasionar desde pérdidas funcionales momentáneas, 
debido a la mala transmisión de nuestros impulsos 
nerviosos por vía aferente a nuestro cerebro como en la 
respuesta por la vía eferente para inervar las células 
motoras que ejecutan el movimiento, como otras 
patologías más a largo plazo, como la depresión, pérdida 
de memoria o hasta demencia tipo Alzheimer (53). La 
evidencia científica sugiere que la nutrición es un aspecto 
también muy importante para prevenir el deterioro 
cognitivo. 
Muchas personas mayores pierden o tienen el apetito 
reducido debido a las bajas concentraciones plasmáticas y 
cerebrales del neuropéptido Y, así como de adrenalina 
neuronal, ambos compuestos son favorecedores de la 
estimulación del apetito.  
Los problemas cognitivos y psicológicos representan 
un reto para las sociedades modernas. Estudios 
epidemiológicos han demostrado tasas de entre el 10-20 % 
de prevalencia en niños y adolescentes, con problemas 
psicológicos y conductuales y se viene estimando que en 
torno a un tercio de los mismos (4,7 % del total) 
necesitarían tratamiento psicológico (54) (55). La 
depresión y la ansiedad son los trastornos más comunes, 
aunque también los trastornos de alimentación aparecen 
como una de las causas más comunes entre jóvenes, 
principalmente en el género femenino (56). En las escuelas 
de educación primaria el porcentaje de alumnos con 
desórdenes y trastornos de déficit de atención con 
hiperactividad es muy elevado. Existen datos que indican 
que el 11,32 % del total de los niños de entre 6 y 11 años 
lo padecen, distinguiendo un porcentaje mayor entre niños 
(66,7 %) comparado con el 33,3 % de las niñas (57).  
El ejercicio físico regular se ha demostrado que tiene 
efectos muy positivos sobre los niños que poseen estos 
problemas de conducta, ya que incrementa notablemente el 
factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), 
elemento esencial para el desarrollo normal del cerebro, 
que se asocia directamente con la conducta y promueve 
salud y calidad de vida, cuando sus valores se incrementan 
por la acción del ejercicio físico. 
También existen multitud de estudios que demuestran 
que un mayor grado de participación en actividades físicas 
curriculares (Educación física) y extracurriculares poseen 
efectos beneficios sobre el funcionamiento cognitivo y el 
rendimiento académico en niños y adolescentes. Por otro 
lado y en contraposición con lo anterior, hay evidencias 
consistentes entre la asociación negativa entre la salud 
mental y el comportamiento sedentario (58) y asociaciones 
de comorbilidad con problemas mentales, provocados por 
estas conductas inactivas. 
Asimismo, existen complejas relaciones entre 
envejecimiento, nutrición y ejercicio físico, que adquieren 
una mayor complejidad si además se correlacionan con la 
variable función cognitiva. En los últimos años se ha 
comprobado que las enfermedades neurodegenerativas 
cursan con una pérdida de células nerviosas que conducen 
a una pérdida de funcionalidad en la vida de las personas 
que la sufren. Al mismo tiempo se sabe que un mayor 
grado de condición física, principalmente muscular, 
provoca beneficios en el estado cognitivo y que en su 
globalidad nos aportará mayor grado de salud mental, 
física y emocional, con lo que se gana en salud y calidad 
de vida y aumenta la longevidad. 
De todas las enfermedades relacionadas con el 
deterioro cognitivo asociadas con la edad, la demencia tipo 
Alzheimer es sin duda la más prevalente, trastorno 
neurodegenerativo, con varias fases que pueden llegar a 
durar de entre 10 a 12 años y en la que la acción del 
ejercicio puede ayudar a prevenir y paliar la evolución de 
la misma (53). 
6. CONCLUSIONES 
Es evidente que como perspectiva de futuro debemos 
intentar cambiar los conceptos como sedentarismo, 
inactividad física, mala alimentación, falta de horas de 
sueño y demás hábitos nocivos para nuestro organismo, 
por sus contrapuestos equivalentes. Porque cada vez hay 
más evidencia de que el declive funcional y el riesgo de 
padecer enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
obesidad, emana de la interacción de las mencionadas 
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causas. La ciencia farmacéutica y médica avanza para 
intentar principalmente poner un tratamiento contra la 
epidemia de enfermedades crónicas que nos invade 
progresivamente. Pero, según lo revisado en este artículo, 
el ejercicio físico puede considerarse como una medicina 
real y demostrada para prevenir y tratar estas 
enfermedades. 
7. REFLEXIÓN PERSONAL 
"Exercise is Medicine" es una iniciativa global 
respaldada por el ACSM que pretende entre sus objetivos 
promocionar e implantar tratamientos preventivos y 
terapéuticos de programas de ejercicio físico adaptados a 
cada persona, iniciada en los centros de atención primaria. 
Este ambicioso proyecto tiene el propósito de disminuir la 
prevalencia de sedentarismo y aumentar la práctica de 
actividad física reduciendo los riesgos de salud asociados a 
la inactividad física. Además de que el ejercicio físico 
constituya un pilar básico en el tratamiento de las 
enfermedades crónicas no transmisibles de mayor 
prevalencia en nuestro país, entre ellas la obesidad.  
La red de investigación en actividad física y salud 
(EXERNET; www.spanishexernet.com), que agrupa a la 
mayoría de grupos de investigación españoles en actividad 
física y salud, impulsora de la red nacional de ("Exercise is 
Medicine")(CURSIVA) en España, apoya la idea en la que 
se posicionó el ACSM, indicando que: 
"Aunque ninguna cantidad de actividad física puede 
frenar el proceso biológico de envejecimiento, hay 
suficientes evidencias de que el ejercicio físico regular 
puede minimizar los efectos fisiológicos de un estilo de 
vida sedentario y aumentar la esperanza de vida, 
limitando el desarrollo y progresión de las enfermedades 
crónicas y condiciones incapacitantes". El reciente 
lanzamiento de Exercise is Medicine Spain pretende dar 
impulso y promover y continuar este posicionamiento en 
España. 
Además de los centros de salud y atención primaria, 
consideramos las escuelas como un lugar idóneo para 
promover la práctica de actividad física, ya que es un lugar 
donde acuden todos los niños de forma constante y a una 
edad temprana, adecuada para conseguir inculcar unos 
hábitos de estilo de vida saludables que se mantengan en el 
futuro en la edad adulta. Para ello, se considera al 
profesorado del área de educación física como el 
verdadero promotor e impulsor de la idea, y al resto de la 
comunidad educativa como su verdadero aliado que 
repercutirá en la salud de todas las personas en un futuro y 
su consecuente aumento de calidad de vida durante el 
transcurso de sus vidas. 
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